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Il caso studio 
•  Nel 2010 l’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale 
dell’Emilia Romagna richiede di valutare come la 
simulazione numerica avrebbe potuto supportare il 
programma di ampliamento dello screening 
mammografico avvenuto tra il 2009 e il 2010 
•  L’obiettivo è comprendere quali siano gli ambiti 
decisionali entro i quali la tecnica possa essere 
efficacemente utilizzata come strumento di supporto 
decisionale in ambito organizzativo 
Breve storia 
•  L’Assessorato politiche per la salute della Regione 
Emilia-Romagna nel 1996 ha promosso il programma di 
screening gratuito per la diagnosi precoce del tumore 
al seno. 
•  Il programma consiste in controlli programmati alle 
donne residenti o domiciliate nelle fasce d’età in cui il 
rischio di ammalarsi è considerato maggiore e più 
elevata anche l’efficacia della diagnosi precoce e di cure 
adeguate nella riduzione del rischio di morire di questa 
malattia.  
Breve storia - 2 
•  Il monitoraggio avviene attraverso controlli periodici, 
tramite mammografia, di cadenza biennale a cui tutta la 
popolazione femminile regionale di età compresa tra 50 
e 69 anni è invitata a partecipare 
•  Nel Servizio sanitario regionale dell’Emilia-Romagna il 
modello organizzativo degli screening è basato su una 
rete di servizi gestita in modo integrato da ciascuna 
Azienda USL, in collaborazione con l’Azienda 
Ospedaliera di riferimento  
Gestione inviti 
•  Il primo momento di contatto dell'utente candidata a 
poter eseguire un'attività di screening con il servizio 
avviene tramite il centro screening  
•  La struttura organizzativa in questione si occupa di 
gestire le attività di contatto con la popolazione che 
ricade all'interno delle classi candidabili per i progetti di 
screening attivi presso il SSR 
Gestione inviti - 2 
Le attività svolte dal centro screening possono essere 
elencabili in: 
•  supervisione invio mensile degli inviti alla popolazione 
cui è stata programmata una mammografia nel mese di 
analisi; 
•  gestione del contatto per cambio appuntamento per 
utenti impossibilitate a seguire la programmazione; 
•  elaborazione ed invio delle reminder letter con cadenza 
mensile; 
•  elaborazione ed invio degli esiti negativi per esami di 
primo e secondo livello. 
Mammografia di screening 
 Con mammografia di screening si intende l'esame 
necessario per una prima valutazione, da parte di un 
medico radiologo, sulla necessità di procedere con ulteriori 
esami conoscitivi. 
 
La mammografia di screening è svolta  
a livello locale e richiede la disponibilità  
congiunta di mammografi  
(analogici e digitali) e tecnici 
 
Prima, seconda e terza lettura 
 
Gli esami di primo livello sono caratterizzati da un momento 
di esecuzione materiale dell'esame mammografico ed un 
momento di lettura dello stesso da parte dei medici 
radiologi.  
La lettura può essere duplice o triplice in base al livello di 
allarme evidenziato dalle diagnosi eseguite dalle due 
letture precedenti. 
 
Le letture possono avvenire da remoto tramite un apposito 
sistema di condivisione digitale delle mammografie 
Esami di approfondimento 
•  A seguito dell'esame di screening è possibile che l'esito 
sia dubbio o positivo, in questo caso risulta opportuno 
inviare un invito per approfondimento di carattere 
invasivo e/o non invasivo 
•  Gli approfondimenti non invasivi sono distinguibili in: 
–  mammografia di dettaglio; 
–  ecografia; 
–  risonanza magnetica. 
•  Gli approfondimenti invasivi sono distinguibili in: 
–  esami citologici; 
–  micro biopsie. 
Problema di pianificazione 
Nel 2010 si vuole ampliare il programma alle fasce di età 
45-49 e 70-74 anni 
 
Una serie di problemi di pianificazione sorgono di 
conseguenza:  
 
•  Quale sarà l’impatto sugli indicatori di prestazione? 
•  Dovremo prevedere l’aumento di alcune risorse 
critiche? 
Indicatori di prestazione 
•  Ogni innovazione in campo sanitario ha come obiettivo 
primario, nella valutazione di progetti di innovazione, 
l’analisi dell’impatto sulla salute dei pazienti. 
•  Obiettivi di salute che possiamo distinguere in questo 
caso sono: 
–  Stadio alla diagnosi (inteso come capacità di anticipare 
l’individuazione del tumore ed attivare percorsi di cura) 
–  Qualità del percorso assistenziale (intesa come riduzione, ad 
ogni stadio, degli errori diagnostici) 
–  Sopravvivenza a 5 anni (intesa come incremento del tasso di 
guarigione per tale patologia) 
Indicatori di prestazione - 2 
•  L’introduzione di attività di screening ha conseguenze 
che non possono ridursi all’analisi dell’impatto sui 
pazienti, ma che devono essere analizzate anche in 
ottica organizzativo-gestionale  
•  Gli obiettivi organizzativo-gestionali sono riassumibili in: 
–  Costi delle attività aggiuntive 
–  Disponibilità dei servizi da erogare 
–  Lead Time e Tempi di attesa (che possono influenzare 
l’efficacia della cura) 
•  Tempo trascorso tra mammografia ed invio esito negativo 
•  Tempo trascorso tra esito primo livello e prima vista di approfondimento 
Quali indicatori ci interessano? 
•  Non costruiamo modelli di comportamento biologico del 
paziente (di competenza medica): 
–  Non valutiamo qualità della diagnosi 
–  Non valutiamo tassi di sopravvivenza 
•  Non costruiamo modelli di controllo di gestione (di 
competenza economica) 
•  Costruiamo modelli di previsione per analisi dei 
tempi di attesa e dei lead time di processo 
 
Contesto generale 
•  Ho un processo che voglio progettare, modificare od 
estendere  
•  Ho un insieme di benchmark di prestazione interni od 
esterni che desidero raggiungere 
•  I benchmark di prestazione dipendono dalle risorse 
(scarse) a disposizione dell’organizzazione 
•  Al fine di raggiungere questi benchmark di prestazione 
devo quindi definire quale sia il corretto 
dimensionamento delle risorse coinvolte  
•  Il ridimensionamento delle risorse è oneroso per 
l’organizzazione 
What-if? 
•  Come posso essere confidente che la soluzione che ho 
ipotizzato sia efficace rispetto agli obiettivi posti? 
 
•  Se implemento una soluzione e mi accorgo ex-post che i 
calcoli che ho fatto sono errati? 
 
•  Sarebbe opportuno testare la soluzione ipotizzata su un 
modello rappresentativo della realtà al fine di validarla 
o di evidenziarne le pecche 
Simulazione numerica 
Intendiamo la simulazione numerica come Strumento di 
Supporto Decisionale che permette un’analisi quantitativa 
di problemi di pianificazione quando il sistema da studiare 
è:  
•  Molto complesso 
•  Con evoluzione nel tempo 
•  Con gestione di code 
modelli analitici difficili o impossibili ⇒ 
modelli di simulazione numerica (logico-matematici) + 
esperimenti.  
Definizione 
Suddivide il Sistema in un insieme di:  
–  elementi indipendenti (Entità),  
–  dotati di particolari caratteristiche (Attributi),  
–  interagenti secondo particolari regole e relazioni,  
–  per l’uso di risorse scarse cui sono associate Code.  
Ne descrive il funzionamento in termini di: 
–  attività che variano lo stato del sistema (Eventi, Metodo della 
Programmazione degli Eventi), 
    oppure  
–  percorsi seguiti dalle Entità nel transito all’interno del Sistema 
(Processi, Metodo dell’Interazione dei Processi).  
Analisi e modellazione 
•  Definire i contorni del problema: 
–  Un modello non può descrive il modo reale nel suo complesso 
ma solamente la componente della realtà che effettivamente 
è di interesse per lo studio 
–  La componente della realtà che deve essere modellata dipende 
dagli obiettivi prestazionali che vogliamo misurare 
–  Primo elemento di analisi è la definizione dell’obiettivo che 
l’organizzazione si pone in fase di pianificazione 
–  Se l’obiettivo riguarda o è influenzato da: 
•  Tempi di attesa 




La simulazione è uno strumento utile per prendere decisioni 
Analisi e modellazione - 2 
•  Caratteristiche degli attori rilevanti: 
–  Definiti gli obiettivi è necessario individuare l’insieme di attività 
che devono essere svolte per raggiungerli 
–  Definiti gli obiettivi è necessario individuare gli attori che 
influenzano in maniera rilevante il raggiungimento degli stessi  
•  Risorse coinvolte 
•  Entità  
Il problema organizzativo 
•  Per meglio comprendere la natura dello studio è 
opportuno descrivere lo screening mammografico 
analizzando: 
 
–  Percorso di diagnosi e cura (sequenza di attività) 
–  Risorse coinvolte nel programma 
–  Caratteristica dei pazienti (Entità) 
–  Definizione degli indicatori e benchmark associati 
Il modello di simulazione 
Gestione inviti  
Operatori centro screening 
Organizzativamente la settimana tipo degli operatori è 
distinta in giornate dedicate ai vari programmi per cui è 
possibile definire la quota parte di risorsa dedicata al 
progetto. Dalle informazioni raccolte è noto quindi che: 
 
 
In questo lasso di tempo gli operatori sono tenuti a svolgere 
attività di due tipi: 
–  gestione del contatto per cambio appuntamento; 
–  gestione contatto per ridefinizione appuntamento a seguito di 
sollecito. 
Il tempo medio per la risposta ad un contatto di entrambi i 
tipi è pari a 3 minuti. 
2009 
Giorni lavorativi settimanali 2,5 
Ore lavorative giornaliere 7 h 20 min 
Esami di primo livello 
Esami di primo livello 
Le attività caratterizzanti gli esami di primo livello sono 
distinguibili in: 
•  mammografia di screening; 
•  prima lettura; 
•  seconda lettura; 
•  eventuale terza lettura; 
•  invio esito negativo o invito ad esami di secondo livello 
(approfondimento diagnostico). 
Mammografia di screening 
 La mammografia di screening è svolta a livello locale e 
richiede la disponibilità congiunta di mammografi 







Risorsa 1 24 2 10 
Risorsa 2 24 2 10 
Risorsa 3 29 4 10 
Risorsa 4 24 2 10 
Risorsa 5 24 4 10 
Risorsa 6 24 3 10 
Risorsa 7 24 2 10 
Risorsa 8 54 4 11 
Prima, seconda e terza lettura 
 
•  I medici attivi presso sono 7 presso la AUSL di 
riferimento ciascuno con un orario lavorativo pari a 7 ore 
e 36 minuti 
 
•  Le letture devono essere svolte da medici differenti 
 
•  Si dedicano tre giorni a settimana per l’esecuzione di 
letture 
•  Il tempo medio per la lettura di un esame mammografico 
è pari a 3 minuti 
 
Indicatori di primo livello 
Le attività descritte possono essere identificate come il vero 
e proprio screening mammografico e sono soggette ad una 
prima misura di efficienza da parte del SSR che ne 
raccoglie le prestazioni con cadenza annuale. 
 
Indicatori di prestazione: 
•  Tempo intercorso tra mammografia ed invio esito 
negativo 
Tempo intercorso tra mammografia ed 
invio esito negativo 
2009 
Entro 15 giorni 81,4% 
Entro 21 giorni 89,20% 
Esami di approfondimento 
Definizione delle entità 
 
Le entità del sistema sono definite  
a partire dalla popolazione locale 
In base alla presenza nelle fasce  
di età di interesse 
  
Dimensionamento del sistema 
•  Quale sarà il potenziale bacino di utenza nel 2010? 
•  Come peggioreranno le prestazioni se manteniamo 
l’attuale configurazione del sistema? 
•  Quante risorse aggiuntive servirebbero? 
•  Possiamo ipotizzare che il comportamento della 
popolazione ricalchi quello del 2009? 
Quale sarà il potenziale bacino di utenza nel 
2010? 
•  Nel 2009 il bacino di utenza è pari a 
51.372 donne tra i 50 e i 69 anni di cui 
23.978 da invitare 
•  Nel 2010 le donne tra i 45 e i 74 saranno 
80.760 di cui 48.382 da invitare 
•  Il volume previsto è quasi il doppio! 
Dimensionamento medici radiologi senologi 
•  Raddoppiano i volumi di attività, dobbiamo raddoppiare i 
medici radiologi? 
•  Prima valutazione: 
–  Come si comporterebbe il sistema se mantenessimo le risorse 
del 2009 anche per l’anno 2010? 
 dati reali 2009 Dati simulati 2010 
Invio esito negativo entro 15 
giorni 
81,40% 9,46% 
Invio esito negativo entro 21 
giorni 
89,20% 14,41% 
Primo approfondimento entro 
21 giorni 
78,14% 12,09% 
Primo approfondimento entro 
28 giorni 
84,88% 16,00% 
Dimensionamento medici radiologi senologi 
•  Se incrementassimo di una unità la risorsa medico 
radiologo? 
7 medici 2010 8 medici 2010 
Invio esito negativo entro 15 
giorni 
9,46% 15,38% 
Invio esito negativo entro 21 
giorni 
14,41% 24,19% 
Primo approfondimento entro 
21 giorni 
12,09% 19,77% 
Primo approfondimento entro 
28 giorni 
16,00% 29,7% 
Dimensionamento medici radiologi senologi  
•  Se incrementassimo di due o tre unità la risorsa 
medico radiologo? 
7 medici 2010 8 medici 2010 9 medici 2010 10 medici 
2010 
Invio esito 
negativo entro 15 
giorni 
9,46% 15,38% 65,73% 100% 
Invio esito 
negativo entro 21 
giorni 




entro 21 giorni 




entro 28 giorni 
16,00% 29,7% 97,06% 100% 
 
Possiamo ipotizzare che il comportamento 
della popolazione ricalchi quello del 2009? 
Percentuali	  2009	  	   Percentuali	  2010	   Variazioni	  
Bersaglio	   100,00%	   100,00%	  
Escluse	  prima	  invito	   1,82%	   1,24%	   -­‐	  
Invitate	   46,85%	   59,99%	   +	  
Non	  di	  competenza	  dell'anno	  	   51,33%	   38,77%	   -­‐	  
Cambi	  Appuntamento	  2010	   15,29%	   14,89%	   -­‐	  
Adesione	  al	  primo	  invito	   65,77%	   60,02%	   -­‐	  
Popolazione	  da	  sollecitare	   27,93%	   31,16%	   +	  
In	  aKesa	  di	  esame	  screening	   75,97%	   72,30%	   -­‐	  
Escluse	  dopo	  invito	   2,04%	   9,15%	   +	  
Adesione	  Sollecito	   25,46%	   15,32%	   -­‐	  
Esaminate	   100,00%	   100,00%	   -­‐	  
Mx	  negaOve	   95,46%	   95,37%	   -­‐	  
Mx	  posiOve	  totali	   4,54%	   4,63%	   +	  
Non	  aderenO	  a	  approfondimenO	   1,65%	   0,77%	   -­‐	  
AderenO	  ad	  approfondimenO	  	   98,35%	   99,23%	   +	  
Esame	  non	  invasivo	  	   77,58%	   79,70%	   +	  
Numero	  pazienO	  richiedenO	  mammo	  
deKaglio	  
87,24%	   87,24%	  
+	  
Numero	  ecografie	  senza	  RX	   12,76%	   12,76%	   -­‐	  
Numero	  pazienO	  richiedenO	  esame	  
ecografico	  dopo	  rx	  
63,81%	   87,72%	  
+	  
Risonanza	  MagneOca	   2,07%	   0,79%	   -­‐	  
Dimensionamento medici radiologi 
•  Possiamo ipotizzare che il comportamento della 
popolazione ricalchi quello del 2009? 
7 medici 2010 8 medici 2010 9 medici 2010 9 medici 2010 
cambio 
comportamento  
Invio esito negativo 
entro 15 giorni 
9,46% 15,38% 65,73% 81,17% 
Invio esito negativo 
entro 21 giorni 
14,41% 24,19% 83,95% 96,19% 
Primo 
approfondimento 
entro 21 giorni 
12,09% 19,77% 77,29% 88,41 % 
Primo 
approfondimento 
entro 28 giorni 
16,00% 29,7% 97,06% 89,62 % 
Dimensionamento medici radiologi 
•  Siamo sicuri che le prestazioni del 2009 si 
ripeteranno? 




DAL 3 MARZO 2009 AL 31 DICEMBRE 2009 
Risorsa 3 






DAL 1 OTTOBRE AL 31 DICEMBRE 2009 
Risorsa 7 
DAL 1 SETTEMBRE AL 31 DICEMBRE 2009 
Dimensionamento medici radiologi 
Se si considerasse il tempo 7 ore e 36 minuti full time 























o entro 21 giorni 





o entro 28 giorni 




•  La simulazione è uno strumento fondamentale per 
sviluppare analisi di scenario perché permette di 
rappresentare e misurare le prestazioni di un sistema 
dinamico 
     MA! 
•  Non è un oracolo che prevede l’esatto comportamento 
futuro del sistema 
•  È fortemente soggetta a bias dovuti ai dati di input 
•  Non tiene conto, a meno che non si siano modellati, di 
fenomeni non prevedibili che possono influenzare le 
prestazioni (es. malattie, trasferimenti, maternità ecc..) 
•  È tanto più efficace quanto più il comportamento dei 
soggetti in gioco non dipende da decisioni arbitrarie 
Processo simulativo 
Problema  
reale 
Modello 
Validato? 
Validazione 
Setting 
scenario 
KPI? 
Decisione da 
implementare 
